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INFLUENCIA DA PLACA DENTAL SOBRE A SAUDE BUCAL DE IDOSOS DE 80 ANOS
OU MAIS

INFLUENCE OF DENTAL PLAQUE ON ORAL HEALTH OF ELDERLY PEOPLE AGED 80 YEARS OR OLDER

Marisa Borges Oliveira®, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira?, Claudia Maria Coélho Alves? e Fernanda Ferreira Lopes?

Resumo

Introducao: Populacdao mundial de idosos tem crescido, porém mesmo com 0s avancos nas pesquisas biomédicas, a saude
bucal ainda se encontra precaria, com grande indice de edentulismo e alteracdes bucais. Objetivo: Este estudo consiste em uma
revisdo de literatura para verificar as tltimas publicacdes sobre a influéncia da placa dental sobre a satde bucal de idosos de 80
anos ou mais. Métodos: Utilizou-se para consulta a base de dados Pubmed® utilizando palavras-chave: Aged, pathology e
mouth. Apos a aplicacdo do critério de exclusao foram selecionados 17 artigos. Conclusao: O resultado demonstrou elevado
indice de carie e doenca periodontal entre os idosos, esta Ultima muitas vezes associada a gravidade de doencas sistémicas e
diminui¢do na capacidade de autocuidado de higienizacdo oral dos mesmos.

Palavras-chave: Patologia. Boca. Placa dental. Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract

Introduction: The world population of elderly people has increased but even with the advances in biomedical research, oral
health is still precarious with a high rate of edentulism and oral abnormalities. Objective: This study consists of a literature
review in order to check for the latest publications about influence of dental plaque on oral health of elderly people aged 80 years
or over. Methods: We used the PubMed® database with the following keywords: Aged, pathology and mouth. 17 articles were
selected after applying the exclusion criterion. Conclusion: The results showed high rates of caries and periodontal disease

among the elderly, the latter often associated with severity of systemic disease and reduced capacity for oral hygiene self-care.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo mundial segue
um ritmo acelerado. No Brasil, o decréscimo da fertili-
dade a partir da segunda metade da década de 60 e o
aumento da expectativa de vida tem provocado
mudancas demograficas. Hoje a populacdo de idosos
ja soma 13,5 milhdes, no ano de 2025, o Brasil sera a
sexta maior populacido idosa do mundo com mais de
25 milhdes de pessoas e, em 2050, estima-se que esta-
rd em torno 65 milhdes'. Mesmo com os avancos tec-
noldgicos e nas pesquisas biomédicas, a saude bucal
na populacao brasileira ainda se encontra em situacao
precaria, com grande indice de edentulismo, altera-
cdes e doencas bucais™’.

Muitos problemas que se manifestam na cavida-
de oral dos idosos devem-se a interacao entre altera-
¢Oes degenerativas, fisioldgicas, proprias da idade e
condicOes patoldgicas, ou seja, 0 aumentodaidade tem
importante influéncia na prevaléncia de doencas buca-
is*®. A doenca carie tem diminuido nos idosos, mas em
contrapartida tem ocorrido um aumento da doenca
periodontal, resultando em um grande niumero de indi-
viduos edéntulos totais ou parciais, comprometendo
funcdes da fala, mastigacdo e o estado nutricional dos
idosos® que passam a necessitar de reabilitacdo oral,

através da confeccido de proteses totais e/ou parciais™®.

A cavidade oral apresenta continua colonizacao
de microorganismos, com vasta microbiota, que se
encontram firmemente fixados nas superficies duras
presentes como o esmalte, cemento, protese, forman-
do uma pelicula; esta por seus numerosos componen-
tes pode servircomo local de aderénciade bactérias. Do
aglomerado bacteriano que foi formado pode ocorrer o
desenvolvimento de microcol6nias ou biofilmes, com
intensas conexdes intrabacterianas. A formacado e a
composicao especifica da placa bacteriana dependem
de fatores como a superficie subjacente e de mecanis-
mos queincluemforcas eletrostaticas, de Van der Waals
e hidrofobicas’.

A formacao da placa bacteriana causa alteracdes
inflamatérias e imunoldgicas no periodonto, como
defesaainvasdao microbiana, assim como alteracdes na
superficie do tecido mineralizado do dente, sendo,
portanto, a placa bacteriana o fator determinante da
doencaperiodontal e dacarie™.

Este estudo tem por objetivo verificar o que tem
sido publicado nos ultimos anos sobre a influéncia da
placa bacteriana na condicdo bucal de pessoas idosas
com 80 anos ou mais, a fim de fornecer um estudo
sintetizado sobre o assunto aos profissionais que
atuam nas diversas areas da odontologia.
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Métodos

Esta pesquisa foi realizada utilizando como fer-
ramenta de busca na Base de Dados Pubmed® com trés
palavras-chave: aged, pathology e mouth, em que se
obteve o resultado de 20.131 publicacbes. Apos, foi
feito o refinamento da pesquisa, adicionando-se os
seguintes filtros: descritor dental plaque e o periodo de
publicacdo de 2008 a 2012, que levaram ao resultado
de 610 publicacdes. Ao ser adicionado o termo aged,
80 and over, ficaram somente 20 artigos. Foram seleci-
onados os artigos com idioma de publicacdo espanhol,
inglés ou portugués, permanecendo ao final, 17 artigos
paracompor apresente revisdo de literatura.

Resultados

Os artigos selecionados foram divididos em trés
temas: Carie, Doenca periodontal, Tratamento e Con-
trole de placa.

Carie

Estudos em paises diferentes, com idosos insti-
tucionalizados, demonstraram CPO-D (soma do nume-
ro de Dentes permanentes, Cariados, Perdidos e Obtu-
rados) elevado, além de higiene bucal precaria. NaEspa-
nha, uma amostra de 459 individuos os idosos com
idade médiade 83,8 anos apresentaram prevaléncia de
carie dentaria de 35,7%’. No Brasil, cidade de Belo Hori-
zonte (MG), dos 335 idosos, com idade média de 79
anos, 17,6% possuiam pelo menos um dente cariado na
cavidade bucal. Estes estudos revelaram que o indice
CPO-D desses idosos aumentou significativamente
com o aumento da faixa etaria de 60 a 69 para 80 anos
oumais'.

Foram examinados 21 pacientes idosos, em que
19 eram mulheres provenientes de um Lar de Idosos
em Oslo, na Noruega, para avaliar a diversidade bacte-
riana da carie radicular. A partir de amostras de placa
subgengival colhidas de raizes cariadas, foi obtida
uma elevada diversidade de espécies (245 espécies
bacterianas) e flora microbiana complexa. Os dados
obtidos sugerem o envolvimento de algumas dessas
bactérias, como: S. Mutans, Lactobacilos, Actinomy-
ces, assim como: Atopobium spp, Olsenella spp, Alac-
tolyticus Pseudoramibacter, Propionibacterium spp,
no desenvolvimento da carie radicular.

Doenca Periodontal

Para investigar a relacdo entre a infeccdo bacte-
riana periodontal e a génese da aterosclerose coronari-
ana, uma pesquisa foi realizada para verificar a presen-
ca de trés bactérias: Treponema denticola, Campylo-
bacter rectus e Pophyromonas gingivalis, por meio da
extracdo do DNA, de amostras de placa subgengival
colhidas de sitios periodontais com profundidade
igual ou maior que 5 mm, e de placa aterosclerética
coronaria retirados de pacientes submetidos a revas-
cularizacdo do miocardio. O resultado revelou a pre-
senca dos patégenos bucais nas placas ateroscleroti-
cas coronarianas, sugerindo uma possivel relacao
entre a infeccao bacteriana periodontal e a génese da
aterosclerose corondria'.

Um estudo com mulheres na pdés-menopausa
realizado em Sao Luis (MA), teve o objetivo de analisar
a situacdo periodontal e compreender o grau de asso-
ciacao entre os parametros periodontais e de massa
sistémica, baseado na possibilidade de o hipoestroge-
nismo exarcebar a periodontite. Os parametros indice
gengival, indice de placa e nivel de insercao clinica
revelaram nao haver diferencas significativas na situa-
cdo periodontal entre as mulheres, mas forte correla-
¢do positiva entre estes indices. Ndo foi revelada corre-
lacdo significativa entre a densidade 6ssea sistémica
(DMO) e os parametros de avaliacdo da condicao perio-
dontal, demonstrando nao haver relacdo da massa
sistémica com a patogénese da doenca periodontal®

Uma investigacao realizada no Japao, quanto a
resposta imunoldgica de pacientes idosos com hanse-
niase nas formas Lepromatosa e Tuberculoide da doen-
¢a a bactérias periodontopatogénicas, demonstrou
alta prevaléncia de periodontite e aumento da profun-
didade de sondagem, sendo os pacientes com a forma
Lepromatosa mais suscetiveis para a periodontite'”.

Avaliando o efeito do fumo sobre a microflora
de pacientes com periodontite, pesquisadores do
Japao observaram que houve associacdo significante
entre periodontite, a presenca de determinadas bacté-
rias como C. rectus, P. intermedia, A. actinomycetem-
comitans e o habito de fumar”.

Verificou-se o efeito da terapia periodontal (ras-
pagem e higiene oral) sobre o estado clinico de pacien-
tes com artrite reumatoide, assim como o efeito da tera-
pia com inibidor de fator de necrose tumoral usada no
tratamento da artrite sobre a condicdo periodontal.
Constatando ser eficaz o tratamento periodontal em
individuo com doenca periodontal de moderada a gra-
ve, sobre os sinais e sintomas da artrite reumatoide,
com areducdo dos niveis séricos de TNF-alfa. Os pacien-
tes que fizeram uso da terapia anti-TNF-alfa apresenta-
ram os melhores valores nos parametros clinicos perio-
dontais comparados aqueles que nio faziam a terapia'®.

Foiverificadaainfluéncia da higiene oral, sangra-
mento apds a escovacao e a exodontia para o risco de
desenvolverbacteremiaassociadaaEndocardite Infecci-
osa(El). Osresultados mostraramque os indices de placa
e de calculo maiores ouiguais a dois foram associados a
bacteremia relacionada com El. A presenca de sangra-
mento generalizado apds escovacao foi associado a um
risco quase oito vezes maior de desenvolver bacteremia
por bactérias implicadas na El, mas houve incidéncia
significantemente maior da bacteremia com extracao
dentariado queaescovacdo. Oriscode desenvolver bac-
teremiaaumentou 6%paracadaanonestafaixaetaria'’.

Tratamento e Controle de placa

Um estudo foi realizado para determinar a fre-
quéncia minima de utilizacao da clorexidina (CHX) a
0,12%, uma ou duas vezes ao dia, em pacientes na UTI
que estavam a espera de serem entubados e ventilados
dentro de 48 horas de internacdo. Foram colhidas
amostras de placa bacteriana de superficies dentarias,
mucosa e das préteses no dia da admissao na UTl e a
cada 48 horas, além de amostras traqueais e secregdes
pulmonares no inicio e a cada 48 horas. O tratamento
com CHX reduziu o numero de S. Aureus, gram-po-
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sitivo, mas ndo de outros patégenos gram-negativos
presentes na placa bacteriana, assim como nao houve
diferenca significativa entre o uso de 1 ou 2 vezes
dessasubstancia'®.

Pacientes idosos, diabéticos tipo 1 e 2, foram
investigados quanto a eficacia da remocao da placa
bacteriana durante a escovacao, considerando que a
idade pode agravar anormalidades nas funcdes de
destreza, aderéncia e forca, consequéncias da doenca.
Apo6s os procedimentos de autocuidado, avaliada a
placa remanescente pode-se constatar que a maioria
dos participantes ndo conseguiu a remocao adequada
da placa bacteriana'.

Um manual de higiene oral foi desenvolvido,
com passos simplificados, de facil leitura, com foto-
grafias ilustrativas, apés o mesmo foi testado quanto a
aceitabilidade com idosos que possuiam proéteses
sobre implantes na mandibula. Os resultados mostra-
ram que os idosos obtiveram com o manual, as devidas
informacdes de como manter suas proteses limpas®.

Discussao

Apods a busca bibliografica em uma Unica base
de dados, Pubmed®, e com o periodo de publicacdo
limitado (ultimos 4 anos), verificou-se uma grande
diversidade de associacOes entre as pesquisas publica-
das com idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais. Isto
pode ser explicado porque muitos problemas que se
manifestam na cavidade bucal dos idosos estao relaci-
onados as alteracdes degenerativas e fisiolégicas proé-
prias da idade, assim como condicdes patologicas, ou
seja, o aumento da idade tem importante influéncia na
prevaléncia de doencas bucais®®.

Alguns trabalhos, evidenciam um elevado indice
de carie™'° e uma flora bacteriana oral complexa em
idosos com 80 anos ou mais.Ha uma maior quantidade
de artigos que abordam a doenca periodontal em indivi-
duos com 80 anos ou mais'*'®. No entanto, cada traba-
lho apresenta como peculiaridade a condicao sistémica
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